
年 月 日
東彼杵町長 様

氏名

住所

電話番号

H ・ R

H ・ R

H ・ R

※　申込中の場合は第1希望の施設名をご記入ください。

該当する項目に☑を入れ、必要書類をつけて提出してください。

産後の予定

□ 育児休暇（別途「就労証明書」の提出が必要です。）

□ 仕事復帰

□ 求職活動

□ 退職（　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※妊娠・出産要件での認定の場合

年 月 日から

令和 年 月 日まで

育児休業期間

年 月 日から

年 月 日まで

期間

年 月 日から

年 月 日まで

時間

時 分 ～ 時 分 （週　　　　日）

※ 育児休業による入所は当該児童が新規で入所するための事由としては認められませんが、父母が弟妹の育児休業に入る
際の兄姉の入所継続要件として認められます。

在学証明書
職業訓練受講指示書などの写し

□
就学・

職業訓練

必要書類

□ 妊娠・出産

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

就労証明書□
育児休業

（継続利用）

令和

令和

令和

母子健康手帳の写し
（表紙及び出産予定日が
 わかるページ）

□施設名は上記と同じ

□施設名は上記と同じ

出産予定日

令和

日 施設名月

認定期間 令和

事由 状況

園児氏名

生年月日 年 月 日 施設名

生年月日 年

保育所等利用申立書

ふりがな

園児氏名

ふりがな

日 施設名

ふりがな

園児氏名

生年月日 年 月


